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COMENTARIO EDITORIAL
Grandes bases de datos poblacionales para la investigacio´n
en atencio´n primaria: )jugamos con ventaja*
Large population data bases for Primary Care research: ‘‘We have
the advantage’’
Juan A´ngel Bello´n Saamen˜o
Centro de Salud El Palo, Unidad de Investigacio´n del Distrito Ma´laga, Grupo SAMSERAP, redIAPP, Profesor Asociado del
Departamento de Medicina Preventiva y Salud Pu´blica de la Universidad de Ma´laga, Ma´laga, Espan˜a
Se ha escrito mucho sobre las diﬁcultades para investigar
en atencio´n primaria, sin embargo instalarse permanente-
mente en el discurso de las diﬁcultades tiene efectos
paralizantes. Por eso en este artı´culo quiero centrarme
justo en lo contrario, las ventajas de investigar en atencio´n
primaria. Me referire´ solo a una de ellas, la posibilidad de
manejar grandes bases de datos poblacionales seguidas en el
tiempo.
No es hasta el an˜o 1986 cuando en atencio´n primaria surge
la primera gran base de datos, The General Practice
Research Database (GPRD)1, con la informatizacio´n de las
consultas de atencio´n primaria en el Reino Unido y, pocos
an˜os despue´s, las autoridades sanitarias se hacen duen˜a de
la base de datos. La GPRD contiene actualmente datos de
4,5 millones de pacientes de atencio´n primaria, pertene-
cientes a 500 centros de salud, y seguidos desde el an˜o 1987
hasta la actualidad (55 millones persona/an˜o). En la GPRD
se recogen diferentes tipos de datos de los pacientes:
demogra´ﬁcos, diagno´sticos, sı´ntomas, antecedentes clı´nicos,
estilos de vida (tabaco, alcoholy), exploraciones ba´sicas
(IMC, TAy), uso de fa´rmacos y sus reacciones adversas,
inmunizacio´n, resultados de pruebas complementarias,
informes de derivaciones, entre otros. Los centros de salud
y me´dicos de atencio´n primaria se adscriben voluntariamen-
te al GPRD y se comprometen a registrar con rigor en sus
historias clı´nicas. Se les hace auditorı´as acerca de la validez
y calidad de sus registros y a cambio reciben perio´dicamente
informacio´n de los datos de su cupo, adema´s de un pequen˜o
incentivo econo´mico (300–500h al an˜o). Se han hecho
mu´ltiples estudios que demuestran la validez de sus datos2,3
y su poblacio´n se considera representativa del Reino Unido
en cuanto a los datos demogra´ﬁcos. Cualquier investigador,
dentro o fuera del Reino Unido, puede presentar un proyecto
de investigacio´n y podrı´a acceder a los datos del GPRD,
previa aprobacio´n de su comite´ cientı´ﬁco y de los respectivos
comite´s de e´tica. El uso de los datos tiene un coste
razonable, justiﬁcado para el mantenimiento del servicio
del GPRD (se trata de una organizacio´n sin a´nimo de lucro).
No obstante, existen convenios con la Agencia de Investiga-
cio´n Brita´nica (Medical Research Council) para que a los
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investigadores acade´micos no les cueste dinero, aunque
tienen limitado el taman˜o de la muestra de pacientes a la
que pueden acceder. Con el tiempo se han ido incorporando
nuevos datos y servicios. La GPRD, sin perder el anonimato
de los pacientes, tiene conexiones con el registro nacional de
mortalidad y los registros hospitalarios, dispone de 2 millones
de muestras de sangre de pacientes que han dado su
consentimiento para estudios gene´ticos, tiene datos de los
pacientes del tipo )texto libre* y de cuestionarios (calidad
de vida, p.e.), y se ha abierto a datos de EE.UU. y otros
paı´ses europeos. La produccio´n cientı´ﬁca basada en esta
plataforma de investigacio´n es impresionante, ma´s de 700
artı´culos publicados en revistas de impacto y grandes
descubrimientos para la ciencia. Otras bases de datos
similares son The Health Improvement Network (THIN)4 y
The QResearch5.
En Espan˜a, la Base de Datos para la Investigacio´n
Farmacoepidemiolo´gica en atencio´n primaria (BIFAP)6
comenzo´ formalmente en 2003 con aquellos centros de
salud y me´dicos de atencio´n primaria que usaban el
programa informa´tico OMI como historia clı´nica, y que se
incorporaban voluntariamente. Actualmente dispone de 3
millones de pacientes adscritos a 1.148 me´dicos de atencio´n
primaria y 9 comunidades auto´nomas. Un buen ejemplo de
la investigacio´n que se puede hacer en nuestro paı´s con esta
base de datos, es el estudio sobre la incidencia de la
neumonı´a adquirida en la comunidad que se publica7. Puesto
que se trata de una enfermedad que no es de declaracio´n
obligatoria y la mayorı´a de las veces no requiere ingreso en
el hospital, la opcio´n ma´s razonable es su estudio en
atencio´n primaria. El uso de la base de datos BIFAP ha
permitido conocer con bastante rigurosidad su incidencia.
Con estas grandes bases de datos de atencio´n primaria se
pueden hacer diferentes tipos de estudios (tabla 1), como
algunos tipos de estudios de cohortes8,9, casos controles
anidados en las cohortes10, o series de casos con
autocontroles11.
Estas plataformas se nutren de tres aspectos especı´ﬁcos y
fundamentales de la atencio´n primaria, la atencio´n longitu-
dinal, la visio´n holı´stica y la universalidad. Los estudios
realizados con este tipo de plataformas tienen, entre otras
ventajas, que el taman˜o de muestra deja de ser un problema
para convertirse en una virtud. Se pueden hacer estudios
naturales ()de la vida real*) de muchos an˜os de seguimiento,
que aportan una gran validez externa y adema´s a bajo coste.
Entre los inconvenientes, los datos disponibles no siempre
son los ma´s adecuados, pudiendo surgir nuevas necesidades
de informacio´n que no estaban disponibles en el pasado. Los
datos faltantes pueden constituir un aute´ntico problema. En
nuestro paı´s, las diferentes administraciones autono´micas y
la diversidad de sus programas informa´ticos de historias
clı´nicas puede constituir una barrera, a veces infranqueable,
para compartir los datos. Esto u´ltimo tambie´n serı´a
extrapolable a la posibilidad de compartir datos entre paı´ses.
En cualquier caso, debemos ser conscientes de la
potencialidad de la investigacio´n en atencio´n primaria. En
este sentido, aunque todavı´a quedan cosas por hacer, las
grandes bases de datos poblacionales para la investigacio´n
en atencio´n primaria constituyen una gran ventaja que
debemos saber estimular, cuidar y promocionar.
Puntos clave
 La Base de Datos para la Investigacio´n Farmacoepi-
demiolo´gica en atencio´n primaria (BIFAP) dispone de
datos, desde el an˜o 2003, de 3 millones de pacientes
adscritos a 1.148 me´dicos de atencio´n primaria y 9
comunidades auto´nomas.
 Para avanzar en la creacio´n de estas plataformas de
investigacio´n en atencio´n primaria, se deben superar
las barreras derivadas de las administraciones auto-
no´micas y de los diferentes tipos de programas
informatizados de historias clı´nicas.
 Las grandes bases de datos poblacionales para la
investigacio´n en atencio´n primaria constituyen una
gran ventaja que debemos saber estimular, cuidar y
promocionar.
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Tabla 1 Algunos tipos de estudios disponibles con las
grandes bases de datos poblacionales de atencio´n primaria
 Estudios de morbilidad: historia natural de las
enfermedades, prevalencia, incidencia y estudios de
comorbilidad
 Estudios del impacto de los estilos de vida sobre las
enfermedades y de las enfermedades y tratamientos sobre
los estilos de vida
 Estudios de los factores de riesgo de las enfermedades y los
resultados de los tratamientos
 Estudios de beneﬁcio-efectividad de los fa´rmacos en la vida
real
 Estudios de la utilizacio´n de fa´rmacos, uso adecuado y sus
efectos adversos
 Estudios de utilizacio´n de las consultas y de las derivaciones
al segundo nivel
 Estudios de costes
J.A. Bello´n Saamen˜o550
8. Currie CJ, Peters JR, Tynan A, Evans M, Heine RJ, Bracco OL,
et al. Survival as a function of HbA(1c) in people with type 2
diabetes: a retrospective cohort study. Lancet. 2010;375:481–9.
9. Hippisley-Cox J, Coupland C. Predicting risk of osteoporotic
fracture in men and women in England and Wales: prospective
derivation and validation of QFractureScores. BMJ. 2009;339:
b4229, doi:10.1136/bmj.b4229.
10. Cardwell CR, Mckinney PA, Patterson CC, Murray LJ. Infections
in early life and childhood leukaemia risk: a UK case-control
study of general practitioner records. Br J Cancer. 2008;99:
1529–33.
11. Douglas IJ. Exposure to antipsychotics and risk of stroke: self
controlled case series study. BMJ. 2008;337:a1227, doi:10.
1136/bmj.a122.
doi:10.1016/j.aprim.2010.07.002
Grandes bases de datos poblacionales para la investigacio´n en atencio´n primaria: )jugamos con ventaja* 551
